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Resumo 
Acredita-se que o estresse tem relação com mudanças nos comportamentos alimentares, 
e que existe uma associação entre estresse cronico e obesidade. Os aspectos 
comportamentais que envolvem a obesidade são complexos variando também conforme 
a presença de agentes estressores. Também a própria obesidade pode ser uma condição 
estressante, pois a pessoa obesa também carrega o peso da discriminação social. Temos 
como objetivo nesse artigo identificar na literatura evidências atuais da relação entre 
estresse e obesidade. Como método de pesquisa, trata-se de uma Revisão Narrativa da 
literatura. Para a busca dos artigos, foram utilizadas as bases eletrônicas como: Medline, 
Scielo e Lilacs. Foram utilizados descritores em inglês e português (obesidade/obesity, 
estresse/stress, comportamento alimentar/eating behaviour e estresse psicológico/ 
psychological stress, associados aos operadores booleanos and e or), de modo a obter 
artigos mais aderentes ao tema proposto, com período de abrangência entre 2015 e 
2020. Resultados: de 190 artigos resultantes na busca, 45 atenderam os recortes do 
estudo.  Como conclusão, podemos apontar que os achados revisados indicam a 
existência de uma perspectiva de se obter evidência científica sobre as relações entre 
estresse e o desenvolvimento da obesidade; ou de ordem inversa, pois ainda existe uma 
inter-relação controversa. Sugere-se, portanto, a continuidade de investigações mais 
específicas envolvendo vários métodos de análise para apreender as múltiplas relações 
entre estresse e obesidade. 
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Introdução 
Postula-se que o estresse é uma resposta biológica a um estimulo intrínseco 
ou extrínseco e que as respostas compensatórias a esses estímulos são conhecidas como 
respostas ao estresse (YARIBEYGI et al., 2017). Bem como, o estresse é definido como 
um conjunto coordenado de respostas fisiológicas a condições imprevisíveis e 
incontroláveis que excede a faixa regulatória natural e a capacidade adaptativa de um 
organismo (RAZZOLI; BARTOLOMUCCI, 2016). O estresse considerado aceitável 
refere-se à experiência com grandes eventos estressores que resultarão em um 
enfrentamento bem-sucedido com uso de carga alostática mínima para alcançar a 
estabilidade emocional (MCEWEN et al., 2015). Sintomas de estresse, tais como 
ansiedade, depressão, nervosismo e o hábito de se alimentar quando problemas 
emocionais estão presentes são comuns em pacientes com obesidade, sugerindo relação 
entre estresse, compulsão por comida palatável, transtorno de compulsão alimentar e 
obesidade (ABESO, 2016). 
A Organização Mundial de Saúde define a obesidade como uma doença 
crônica multifatorial e complexa, assim, tornou-se um problema de saúde mundial e está 
associada a várias comorbidades que diminuem a expectativa de vida (WHO, 2015). 
Assim, há vários estudos revisados sobre o ônus da obesidade para a saúde, as 
estimativas variam de 5% a 15% para mortalidade de todas as causas, menos 0,2% a 8% 
sobre a incidência de todos os cânceres, 7% a 44% sobre a incidência de doença 
cardiovascular e 3% a 83% sobre doenças cardiovasculares e câncer (FLEGAL et 
al.,2015). No Brasil, em 2017 o país ocupava o quinto lugar no ranking mundial, 
totalizando aproximadamente 60 milhões de pessoas com sobrepeso e 22 milhões de 
indivíduos com obesidade (HORN et al.,2017). Sobre o índice da obesidade houve 
aumento de 67,8% nos últimos treze anos, saindo de 11,8% em 2006 para 19,8% em 
2018. Em 2018, os dados também apontaram que o crescimento da obesidade foi maior 
entre os adultos de 25 a 34 anos e 35 a 44 anos, com 84,2% e 81,1%, respectivamente 
(BRASIL, 2019). 
Por conseguinte, crescem as evidências de que o estresse pode causar danos 
físicos, comportamentais e psicológicos, contribuindo para uma dieta inadequada, 
distúrbios do sono e consequentemente obesidade. Sob estresse, o indivíduo exibe uma 
mudança comportamental para um padrão alimentar mais emocional. (XENAKI et al., 
2018), como pode desencadear mudanças fisiológicas no eixo hipotálamo-pituitária-
adrenal, processamento de recompensa (TOMIYAMA, 2019). Diante do exposto, este 
artigo de revisão pretende identificar na literatura evidências atual da relação entre 
estresse e obesidade. Temos como objetivo nesse texto: Identificar na literatura 
evidências atuais sobre a relação entre estresse e obesidade. Portanto a questão do 
estudo pode ser assim formulada: Quais as possíveis relações entre estresse e 
obesidade? 
Metodologia 
O estudo refere-se de uma revisão narrativa da literatura que, segundo 
Rother (2007), refere-se a uma técnica que permite uma avaliação qualitativa de dados 
expressos em publicações frequentemente de natureza clínica. 
A Revisão incluiu buscas em bases eletrônicas como Scielo, Lilacs e 
Medline, utilizando-se descritores em português e inglês, no período de abrangência de 
2015 à 2020. Os descritores utilizados na busca foram: obesidade/obesity, 
estresse/stress, comportamento alimentar/ eating behaviour e estresse psicológico/ 
psychological stress, associados aos operadores booleanos AND e OR, de modo a obter 
artigos mais aderentes ao tema proposto. O título e resumo de todos os artigos 
identificados na busca foram revisados. De 190 artigos resultantes na busca, 45 
preencheram os critérios de inclusão, definidos como: artigos publicados em periódicos 
que contribuíssem para a resposta da pergunta da pesquisa, publicados nos últimos 5 
anos, nas línguas inglesa e portuguesa. 
Resultados 
Na base de dados Medline, no período entre 2015 e 2020 foram 
identificados 33 artigos que preencheram os critérios de inclusão e foram utilizados no 
estudo.  Na base de dados Scielo, 5 artigos foram incluídos, quanto a base de dados 
Lilacs somente 3 artigos preencheram os critérios de inclusão. De outras fontes que 
preencheram os critérios de inclusão foram incluídos 4 artigos. 
Discussão 
Considerando a estrutura de estudos de revisão narrativa, este trabalho 
discutirá o tema de forma agrupada em subtemas relacionados ao objetivo principal, 
relatando as questões encontradas na busca da literatura. 
 
Mecanismos Fisiológicos de Resposta ao Estresse 
       O estresse constitui um estado de homeostase ameaçado, desencadeado por 
eventos estressores, e é neutralizado por um complexo repertório de respostas 
fisiológicas e comportamentais com o objetivo de manter e restabelecer o equilíbrio 
fisiológico (TSIGOS et al.,2020).  
A homeostase, todavia, é um termo amplo, logo, o termo alostasia é usado 
para apresentar as alterações fisiológicas que o corpo faz, especificamente, em resposta 
a um estressor para manter o equilíbrio (SAMSON; KOH,2020). 
Segundo os princípios alostáticos, anteceder um possível estressor seguido 
por uma regulação adequada pelo cérebro é a melhor maneira de regular 
fisiologicamente a resposta ao estresse. Deste modo, a carga alostática que um indivíduo 
experimenta é altamente variável, pois a habilidade ou incapacidade de antecipar 
eventos estressantes também varia de acordo com o indivíduo (SCHULKIN; 
STERLING, 2019). Ainda que, a maneira como cada indivíduo interpreta os estressores 
e reage de forma variável, a resposta fisiológica ao estresse é controlada pelo eixo 
Hipotálamo-Pituitária-Adrenal (HPA), que é responsável pela liberação controlada de 
hormônios como cortisol, ACTH, adrenalina e noradrenalina (MURISON, 2016). Esses 
hormônios trabalham juntos para dar ao corpo a melhor chance de sobrevivência contra 
a ameaça percebida que um estressor representa (OKEN et al., 2015 ). Desse modo, os 
transtornos relacionados ao estresse podem ser psicológicos e causados por eventos 
traumáticos, entretanto, podem apresentar o aumento dos níveis de cortisol endógeno 
(MARIN et al., 2019). Fatores como idade, sexo, genética e medicamentos podem 
influenciar a reatividade do eixo HPA e, consequentemente, a gravidade da resposta ao 
estresse (ZÄNKERT et al., 2019 ). 
A epinefrina e a norepinefrina são hormônios secretados pela glândula 
adrenal que são fundamentais na regulação da resposta de luta ou fuga, pois causam 
aumentos na frequência cardíaca e respiratória (STECKL; RAY,2018), bem como, 
suprimem o sistema imunológico para desviar energia em direção aos sistemas 
fisiológicos vitais para preparar o corpo para responder a uma ameaça de luta ou fuga 
(MOREY et al., 2015). 
As catecolaminas também estão ligadas ao eixo hipotálamo pituitária - 
adrenal (HPA) com seu produto final o hormônio cortisol, que responde em minutos a 
horas e apoia a ação das catecolaminas (NICOLAÍDES  et al., 2015). O cortisol é um 
hormônio glicocorticoide, cuja liberação é controlada pelo sistema nervoso central, mais 
especificamente pelo eixo HPA. O cortisol é um hormônio considerado, atualmente, o 
padrão ouro para avaliar a atividade do eixo HPA (ALI; NATER, 2020). Os 
glicocorticoides são responsáveis pela recondução de energia para ultrapassar os 
estressores reais ou previstos produzidos durante a resposta ao estresse (HERMAN et 
al., 2016). A síntese e a disponibilização do cortisol são controladas pelo hormônio 
adrenocorticotrófico (ACTH), que tem sua regulação realizada pelos níveis do 
hormônio liberador de corticotropina (CRH) pelo hipotálamo (KATSU; IGUCHI, 
2015). O cortisol é controlado pelo ritmo circadiano, com as concentrações chegando ao 
pico pela manhã e diminuindo ao longo do dia, em 12 horas (RAO; ANDROULAKIS, 
2019). O cortisol se liga aos receptores intracelulares para reduzir a inflamação, manter 
a pressão arterial, suprimir o sistema imunológico e controlar o estresse ( SAMSON; 
KOH,2020). O cortisol está presente no sangue, saliva, suor, urina e líquido 
cefalorraquidiano. Especialmente, saliva e suor são atualmente pesquisados para 
dispositivos de estresse por causa de sua confiabilidade e facilidade de 
coleta (STECKL; RAY, 2018). 
Relação entre Estresse e Obesidade 
       Enfatiza-se que os indivíduos podem variar consideravelmente em sua 
resposta ao estresse. Essas diferenças podem ser o resultado de fatores genéticos e 
também experienciais, resultando em mecanismos de enfrentamento que podem ter 
efeitos significativos na cinética e nos níveis de pico dos hormônios do estresse 
circulantes (DHALBHAR, 2018). 
Um estudo duplo-cego randomizado demonstrou que o estresse associado a 
uma história de depressão alteram as respostas metabólicas a uma refeição 
experimental, variando de menor gasto de energia a alterações no metabolismo lipídico 
e débito endócrino (KIECOLT - GLASER, 2015). 
Outro ensaio clínico randomizado avaliou o efeito de um programa de 
gerenciamento de estresse de oito semanas na perda de peso em pacientes obesos. 
Ambos os grupos experimentaram reduções significativas no Índice de Massa Corporal 
(IMC), estresse percebido, nível de depressão, bem como mudanças positivas em 
relação aos hábitos alimentares (XENAKI et al., 2018). 
Acredita-se que existe uma associação entre sentir estresse psíquico e a 
sensação de melhora depois de desfrutar de alimentos ricos em calorias palatáveis, 
açúcar e gordura (RAZZOLI; SANGHES; BARTOLOMUCCI, 2015). Entretanto, em 
uma meta-análise de ensaios clinicos randomizados que investigou o efeito da perda de 
peso induzida por dieta em adultos com sobrepeso e obesidade em avaliação auto-
relatada de estresse psicológico, mostrou que os benefícios da perda de peso para 
aqueles que estão com sobrepeso ou obesidade não parecem aumentar ou reduzir o 
estresse psicológico no final do período de perda de peso (BOOTH et al., 2018). 
Contudo, o estresse interfere nos processos cognitivos, como funções 
executivas e de autorregulação, podendo afetar o comportamento induzindo a ingestão 
excessiva e o consumo de alimentos ricos em calorias, diminuindo a atividade física, 
encurtando o sono, que está ligado a uma maior probabilidade de obesidade 
(TOMIYAMA, 2019). 
 
Aspectos Sociais e Comportamentais da Relação entre Estresse e Obesidade 
Estudos epidemiológicos têm demonstrado uma forte associação entre 
classe social e adiposidade central  com fatores de estresse relacionados ao trabalho ou 
outros fatores de estresse implicados em seu desenvolvimento (SURKAN et al, 2018). 
As pressões econômicas que intervém na incidência de estresse no ambiente 
ocupacional e as intensas mudanças na cultura de trabalho nas últimas duas décadas 
afetaram tanto a população universitária quanto a industrial, ou seja, a vida do indivíduo 
em geral, gerando um impacto negativo com consequências na saúde humana (MUCCI 
et al., 2016). 
Uma Análise de Regressão Logística Multinomial ampliou as evidências 
existentes sobre o papel que o estresse psicossocial pode desempenhar no risco de 
obesidade. Embora não tendo observado diferenças raciais / étnicas na relação entre 
estresse psicossocial e sobrepeso e obesidade, o estresse psicossocial pode desempenhar 
um papel importante na desproporção de obesidade racial / étnica, dada a maior 
exposição a estressores entre as minorias em comparação com populações brancas 
(CUEVAS et al., 2019). Dependendo das características individuais, a obesidade pode 
também levar ao aumento do estresse crônico em variados graus, indivíduos que 
experimentam, por exemplo, estigmas ligados ao peso sofrem muito mais estresse e 
apresentam níveis mais altos de cortisol em longo prazo (PALMEIRA, 2020). Somam-
se a isso a maior probabilidade de sofrerem de distúrbios mentais como depressão e 
outros (VANDER, 2018). 
Algumas estratégias têm sido utilizadas para melhorar a relação entre 
estresse o comer compulsivamente, como a prática do Mindfulness, uma prática 
meditativa que pode mitigar tanto o estresse quanto os hábitos alimentares não 
saudáveis que acompanham as experiências estressantes de algumas pessoas, embora, a 
sua aplicação não tenha evidenciado dados estatisticamente relevantes (COTTER; 
KELLY, 2018). 
Estudo realizado no Nordeste do Brasil relacionou o excesso de peso ao uso 
de medicamentos. Pessoas que tomavam medicamentos de forma contínua tinham duas 
vezes e meia mais chance de desenvolver sobrepeso e obesidade, quando comparadas 
àquelas que não faziam uso de medicamentos de forma contínua (SANTOS et al., 
2016). 
Acredita-se que o aumento da obesidade tem causas multifatoriais 
associadas a determinantes sociodemográficos como, por exemplo, renda familiar, sexo, 
idade, escolaridade e região de residência; porém, a alimentação inadequada contribui 
significativamente para a obesidade. Além disso, a prática insuficiente de exercícios 
físicos tende a aumentar com o aumento da idade e tende a diminuir com o aumento da 
escolaridade, tanto em homens quanto em mulheres (SILVEIRA el al., 2020). 
 
Pandemia da COVID- 19 como Agente Estressor para Obesidade 
       Ensaios clínicos indicaram uma nova doença induzida por SARS-CoV-2, 
caracterizada com infecção por insuficiência pulmonar (MEDIOUNI et al., 2020). O 
surto do COVID-19 se tornou uma pandemia que resultou em regimes sanitários rígidos 
e medidas de distanciamento social severo, cujo objetivo é impedir o contato com as 
gotículas de aerossol de indivíduos infectados ou portadores assintomáticos. (GASMI et 
al., 2020).  
     Ainda pouco se sabe sobre os efeitos da quarentena relativa à pandemia de 
COVID-19 sobre a obesidade, embora todos concordem que isso corresponde a um 
período de estresse severo e o estresse pode estar ligado a um risco aumentado de 
obesidade (ABBAS et al., 2020). Uma das consequências do estresse de quarentena é 
uma mudança no estilo de vida e nos hábitos alimentares (MATTIOLI et al., 2020). 
Nesse contexto os pacientes que sofrem de obesidade passaram por um estresse imenso 
que os tornou mais vulneráveis a um estilo de vida sedentário e a uma alimentação 
pouco saudável, predispondo-os a um maior ganho de peso (MATTIOLI et al., 2020). 
Uma revisão recente sobre o impacto psicológico da quarentena relatou 
efeitos psicológicos negativos, incluindo sintomas de estresse pós-traumático, confusão 
e raiva (BROOKS et al., 2020). Assim, a quarentena relacionada à pandemia pode ser 
classificada como um evento estressante e, em geral, tais eventos são conhecidos por 
afetar os padrões alimentares. Dependendo se o estresse é agudo ou crônico, a hipofagia 
ou hiperfagia e a compulsão alimentar podem ser induzidas, ambas resultando em uma 
mudança significativa de peso (MANISCALCO; RINAMAN, 2017). A permanência 
prolongada em casa pode afetar ainda mais as escolhas individuais de cozinhar mais ou 
comprar alimentos preparados com mais frequência. Uma dieta saudável e equilibrada é 
parte integrante de uma estratégia de gerenciamento de risco pessoal durante pandemias, 
como a de COVID-19 (GASMI et al., 2020). 
Dados de um estudo transversal realizado no Brasil apontam para um 
aumento nos comportamentos de risco à saúde. Os brasileiros reduziram as atividades 
físicas, aumentaram o tempo dedicado às telas, reduziram o consumo de alimentos 
saudáveis e aumentaram a ingestão de alimentos ultraprocessados, além do consumo de 
cigarros e álcool, em decorrência das restrições sociais impostas pela pandemia de 
COVID-19 (MALTA et al., 2020). As pessoas geralmente são seres sociáveis, e esse 
período de isolamento social pode pressurizá-las psicologicamente, induzindo-as a 
comer mais em quantidade ou frequência como um mecanismo para lidar com o medo e 
a ansiedade crescentes (ABBAS, 2020). 
Por conseguinte, o comer é uma resposta que ocorre devido a pistas 
nutritivas e não nutritivas. O aumento do tempo em casa pode provocar alimentação 
adicional em resposta mesmo a estímulos não estressores (ZACHARY et al., 2020). 
Conclusão 
 Dadas as inconsistências na literatura até o momento  outras pesquisas são 
necessárias para confirmar esses achados e examinar como os eventos estressantes estão 
relacionados ao ganho de peso, bem como, estudos futuros se beneficiariam com a 
inclusão de outros eventos estressantes, que podem ser estudados tanto individualmente 
como cumulativamente. 
Enfim, a perspectiva de se obter uma evidência científica sobre o estresse e 
um subsequente desenvolvimento da obesidade, ou de ordem inversa, ainda é uma inter-
relação controversa. Sugere-se uma investigação mais especifica envolvendo vários 
métodos de análise relacionando o estresse e a obesidade. De qualquer forma, ainda que 
de forma não conclusiva essa relação merece atenção em visa de sua complexidade, mas 
também por ser uma linha promissora de pesquisa. 
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